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លិខិតណាត់ពេលជួបតាមពេចក្តីតតរូវការេំរាប់រយៈពេល 
បញ្ជា ក់ជំនួយព�ើងវញិននកម្ម វធិតី CALFRESH 

• •

••

កាលបរចិ្ឆេទ  ៖
ចលខសំណំុចរឿង  ៖
ច ម្ ោះសំណំុចរឿង  ៖
ច ម្ ោះអ្នកច្វើការ  ៖
ចលខអ្នកច្វើការ  ៖
ចលខទូរស័ព្ទអ្នកច្វើការ  ៖
អាសយដ្ឋា ន  ៖
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ការរលឹំកសំខាន់ៗ
l ការអាក់ខានមិនបានបញ្ច ប់សម្ភា សន៍ចនោះ អា្បណ្តា លឲ្យម្នការយឺតយ៉ាវក្នុងការទទួលជំនួយ ឬអា្បញ្ច ប់ជំនួយពីកមមវ ិ្ ី CalFresh របស់អ្នក ។

l ចបើសិនជាអ្នកមិនរកសាការណ្ត់ជួបតាមកាលវភិាគចោោះចទ វាជាការទទួលខុសតតរូវរបស់អ្នកក្នុងការណ្ត់ចពលជួបជាថមីច�ើងវញិ ។

l ច�ើម្ី�ូរការណ្ត់ជួបរបស់អ្នក សូមទាក់ទងមកចខាន្ី ។

l ចស្កតាីបញ្ជា ក់ដ�លបានតំរវូ តតរូវដតច្ញើមកការយិល័យក្នុងរវាង10 ថថងៃ ចាប់ពីចពលចខាន្ីបានសំុវាមក ។ សូមតបាប់ចខាន្ី ចបើសិនជាអ្នកតតរូវការ 

ឲ្យចគជួយរកព័ត៌ ម្នទំាងចនោះ ។ ចខាន្ីអា្ជួយអ្នករកព័ត៌ម្នទំាងចោោះបាន ។

ការអតាថា ្ិបបាយ ៖

កាលបរចិ្ឆេទណ្ត់ជួប ៖

ច ម្ ោះការយិល័យចខាន្ី ៖

អាសយដ្ឋា នការយិល័យចខាន្ី ៖ តករុង ៖ រ�ឋា ៖ សីុបខូ� ៖

ចម្៉ា ងណ្ត់ជួប ៖

�ំចណើ រការថនពាក្យសំុជំនួយពីកមមវ ិ្ ី CalFresh របស់អ្នកតតរូវដតបញ្ច ប់ចៅ _________________ ។

អ្នកតតរូវការច្វើសម្ភា សន៍ច�ើម្ីចៅរកសាទទួលជំនួយពី CalFresh ។ ចនោះជាលិខិតណ្ត់ចពល សំរាប់អ្នកជួបសម្ភា សន៍ ។

MM/DD/CCYY

 អ្នកម្នចពលណ្ត់ជួបសម្ភា សន៍តាមចស្កតាីតតរូវការតាមទូរស័ព្ទជាមួយកមមវ ិ្ ី CalFresh អំពីរយៈចពលបញ្ជា ក់ជំនួយច�ើងវញិ ។ ចបើសិនជាអ្នក្ូល

្ិតតាជួបសម្ភា សន៍ចដ្យផ្្ទ ល់មុខ សូមទូរស័ព្ទមកចខាន្ីតាមចលខទូរស័ព្ទខាងចលើសំរាប់ដ្ក់ចពលណ្ត់ជួប ។

ច�ើម្ី�ឹកោំច្វើការសម្ភា សន៍តាមចស្កតាីតតរូវការតាមទូរស័ព្ទ អ្នកតតរូវដតទូរស័ព្ទចៅចខាន្ីក្នុងរវាង  ___________________________ និង

______________ តាមចលខ ៖ _______________ រវាង ________________ និង ________________ ពីថថងៃ្័ន្ទ �ល់ថថងៃសុតក ។

កាលបរចិ្ឆេទ

ចម្៉ា ងចម្៉ា ងកាលបរចិ្ឆេទ ចលខទូរស័ព្ទ

អ្នកតតរូវទូរស័ព្ទមកចខាន្ីក្នុងអំ�ុងចពលចម្៉ា ងចបើកទាវ រច្វើការ្មមតា (្តាល់ជូនខាងចលើ) ពីថថងៃ្័ន្ទ �ល់ថថងៃសុតក ច�ើម្ី�ឹកោំច្វើការសម្ភា សន៍តាមចស្កតាីតតរូវ
 

ការរបស់អ្នក ។ បុគ្គលិកច្វើការចខាន្ីនឹងទទួលទូរស័ព្ទរបស់អ្នក ។ ចបើសិនជាអ្នកមិនបញ្ច ប់ការច វ្ើសម្ភា សន៍តាមចស្កតាីតតរូវការតាមទូរស័ព្ទរបស់អ្នក 

ក្នុងអំ�ុង្ចោល ោះពីរអាទិត្យ (10 ថថងៃ ថថងៃច្វើការ) អ្នកតតរូវដតទូរស័ព្ទមកចខាន្ីច�ើម្ីដ្ក់ចពលណ្ត់ជួបជាថមីចទៀត ឬតបដែលអា្បញ្ច ប់ការច្វើសម្ភា សន៍ជួប 

ចដ្យផ្្ទ ល់មុខ ។

 អ្នកម្នចពលណ្ត់ជួបសម្ភា សន៍ចដ្យផ្្ទ ល់មុខជាមួយកមមវ ិ្ ី CalFresh ។ ច�ើម្ីច្វើសម្ភា សន៍ចដ្យផ្្ទ ល់មុខ អ្នកតតរូវដតអចញជា ើញចៅការយិល័យ
ចខាន្ីចៅឯ ៖
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